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Kronik Subdural Hematomlu Hastalarda Cerrahi Tedavi
Sonuclarimiz: Yetmis Alti Hastanin Analizi

Surgical Treatment Outcomes of Our Patients with Chronic Subdural Hematoma: A Review of
Seventy Six Cases

® Vural Hamzaoglu, ® Hakan Ozalp, ® Emel Avci, ® Celal Bagdatoglu, ® Ahmet Dagtekin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin Tiirkiye

Amag: Kronik subdural hematomlar (KSH) genellikle orta ve ileri yasta gériilen intrakraniyal kanamalardir. Serebral atrofi nedeniyle gerilen parasagital
koprii venlerin kanamasi sonucu goriilmektedirler. Klinigimizde KSH nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin sonugclari arastiriimistir.
Gerec ve Yontem: 2008-2016 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda KSH tanisi alarak cerrahi
yontemle tedavi edilen 76 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar burr hole ile hematom drenaj ve kraniyotomi ile hematom drenaji olmak iizere
iki gruba ayrilarak klinik sonuglar acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 52'si erkek, 24'li ise kadin ve ortalama yas 64,8 olarak tespit edildi. Hastalarda goriilen en sik basvuru sikayeti bas agrisi olarak
saptandi (%52,6). Yirmi sekiz hastada (%36,8) gecirilmis bir kafa travmasi oldugu belirlendi. Antikoagtilan ila¢ kullanimi 18 hastada (%23,6) tespit
edilirken, 38 hastada (%50) komorbiditeye neden olabilecek en az bir hastalik belirlendi. Hematomun en sik goriildiigu lokalizasyon ise 26 hastada
(%34,2) sol frontoparietooksipital bolge olarak saptandi. Altmis bes olguda (%85,5) burr hole ile 11 olguda ise (%14,5) kraniyotomi ile hematom
bosaltildigi tespit edildi. Tiim hastalardaki ortalama hematom kalinliklari 22,0 mm iken, ortalama orta hat siftleri 6,8 mm olarak tespit edildi. Burr
hole ile hematom drenaji yapilan hastalarda komplikasyon orani %26,6 iken kraniyotomi ile opere edilen hastalarda bu oran %0,9 olarak belirlendi.
Mortalite burr hole grubunda 3 olguda (%4,6) ve kraniyotomi grubunda ise 2 olguda (%18,1) saptand.

Sonug: ileri yas grubunda oldukea sik gériilen ve cerrahi tedavi yontemleri genis oranda morbidite ve mortaliteye yol acabilen KSH'de tedavisinde
secilecek cerrahi yontem hala tartismalidir. Burr hole ile hematom drenaji daha yiiksek komplikasyon oranlari ile sonuclanirken kraniyotomi
uygulanan olgularda ise mortalite oldukca yiiksek oranda tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Subdural Hematom, Burr Hole, Kraniyotomi

Abstract

Objectives: Chronic subdural hematomas (CSH) are generally the intracranial hematomas seen in the middle and elder aged group. The hemorrhage
is formed as a result of stretched parasagittal bridge veins due to cerebral atrophy. The patients’ outcome that underwent surgery because of CSH
was investigated in our clinic.

Materials and Methods: Seventy-six operated CSH patients were included to the study in the University of Mersin, Faculty of Medicine between
2008 and 2016. The patients were divided into two groups with the drainage of burr-hole and craniotomy and evaluated in terms of clinical
outcome retrospectively.

Results: There are 52 male, 24 female patients with the mean age of 64.8 detected in the group. The most common initial symptom at admission
is headache (52.6%). The head trauma was reported in 28 (36.8%) patients. The use of anticoagulant drug in 18 patients (23.6%) and also at least
one comorbid disease in 38 patients (50%) were detected among CSH. The most common localization for the hematoma was left fronto parieto-
occipital in 26 patients (34.2%). Burr-hole in 65 (85.5%) patients, craniotomy in 11 (14.5%) patients were performed for the evacuation of the CSH.
The mean thickness of all the hematomas was detected as 22.0 mm and the mean midline shift was measured as 6.8 mm. The complication rate
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was 26.6% in the group with burr-hole whereas it was 0.9% in the group with craniotomy. The mortality was 4.6% (3 cases) in the burr-hole group,

18.1% (2 cases) in the craniotomy group.

Conclusion: The choice of surgical treatment modality was still controversy in the management of CSH that leads to morbidity and mortality which
is most commonly seen in elder patient group. While the complication rate was being resulted as high in the group evacuated with burr-hole, the

mortality was particularly high in the group with craniotomy.
Key Words: Chronic Subdural Hematoma, Burr-Hole, Craniotomy

Kronik subdural hematom (KSH) genellikle orta ve ileri yasta
goriilen ve minor kafa travmasi sonucu gelisen intrakraniyal
kanamalardir. Goriilme sikigi 65 yasindan dnce 3,4/100000
iken, 65 yasindan sonra bu oran 8-58/100000 arasindadir (1,2).
Genellikle yas ile ortaya cikan serebral atrofi nedeniyle gerilen
parasagittal kopri venlerin travma sonucu kanamasi en 6nemli
etiyolojik neden olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgularin biiytik bir
bolimi travmayi hatirlamamakla birlikte %60-80'inde oykiide
travma yer almaktadir (1,2). KSH spontan olarak goriilebilecegi
gibi dural metastazlar, anevrizmalar, dural arteriyovenoz
malformasyonlar, kanama pthtilasma  faktorlerindeki
bozukluklarda etiyolojik faktorler arasinda bildirilmektedir (3).
Semptomlar ve bulgular genellikle intrakraniyal basinc artisina
bagl olarak ortaya cikar ve en sik goriilen semptom bas agrisidir.
Ayrica bayilma hissi, bellek bozuklugu, apati, uykuya egilim, fokal
norolojik defisit ve nobet KSH'da goriilebilen klinik bulgular
arasinda yer almaktadir (4). intrakraniyal alanda cok biiyiik
miktarda yer kaplamalarina ragmen hicbir zaman akut subdural
hematomlarda (SDH) gériilen sekilde yiiksek intrakraniyal basing
olusturmazlar. Cogunlukla tek tarafli olarak goriilmesine ragmen
hastalarin %8-35'de bilateral goriilebilmektedir (5-8).

KSH'da genellikle secilecek tedavi cerrahidir ve burr hole ya da
kraniyotomi ile hematom bosaltiimasi en sik tercih edilen cerrahi
yontemlerdir. KSH'de cerrahi olarak bosaltiimayan kanamanin
gerilemesi ya da yok olmasi nadir goriilen bir durumdur ve kan
kalsifiye olarak intrakraniyal alanda kalabilmektedir (9). Burr
hole ile hematom drenaji daha az invaziv bir yontem olup, yasli
ve yliksek riskli hastalarda tercih edilmektedir. Ancak bu cerrahi
yontemin dezavantaji ise hematomun niiks etme oranlarinin
yiksek olmasidir (4). Hangi cerrahi yontemin secilecegine
hastanin klinik durumu, hematomun tomografik bulgusu, yasi
ve komorbitide durumlarinin varligina gore karar verilmelidir.
Bu calismada klinigimizde KSH tanisi alarak cerrahi yolla tedavi
edilen hastalarin klinik sonuclari sunulmustur.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 2008-2016 yillari arasinda opere
edilen toplam 76 olgu dahil edilmistir. Hastalar cerrahi secenek
olarak burr hole ya da kraniyotomi ile hematom drenaji olmak
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lizere iki gruba ayrilarak retrospektif olarak incelenmistir. Bu
her 2 grupta hastalarin basvuru sikayeti, Glaskow koma skorlari,
etiyolojileri, komorbitide durumlari, antikoagtilan kullanimlari,
kanama yerleri, komplikasyonlar, hastanede kalis streleri ve
mortalite oranlari incelenmistir.

Bulgular

Hastalarin 52'si erkek, 24'u ise kadin ve ortalama yas 64,8
olarak tespit edildi. Hastalarda goriilen en sik basvuru sikayeti
40 olguda (%52,6) bas agrisi olarak saptandi. Daha sonra ise
18 olguda (%23,6) ekstremite gli¢stizligl ve 18 olguda (%23,6)
suur dedgisiklikleri tespit edildi. Hastalarin basvuru sirasinda
yapilan degerlendirmelerinde Glaskow koma skorlari ortalama
13 olarak belirlendi. Yirmi sekiz hastada (%36,8) Oykiide
gecirilmis bir kafa travmasi oldugu belirlendi. Antikoagilan
ila¢ kullanimi 18 hastada (%23,6) tespit edilirken, 38 hastada
(%50) komorbiditeye neden olabilecek en az bir hastalk, 12
hastada ise birden fazla hastalik saptandi. En sik eslik eden
hastaliklar incelendiginde hipertansiyon (%17,1), koroner arter
hastahgi (%10,5) ve diabetes mellitus (%10,5) ilk ti¢ sirada yer
aldigr gozlendi. Hematomun en sik gorildigl lokalizasyon ise
26 hastada (%34,2) sol fronto parieto oksipital bdlge olarak
saptandi. Altmis bes olguda (%85,5) burr hole Sekil 1-2 ile 11
olguda ise (%14,5) kraniyotomi ile hematom bosaltildigdi tespit
edildi. Burr hole grubunda 22 hastada (%33,8) ve kraniyotomi
grubunda ise 2 hastada (%18,1) bilateral yaklasim uygulandigi
belirlendi (Sekil 3). Hastalar hastanede kalis siirelerine gore
incelendiginde burr hole grubunda bu sire ortalama 10 giin
iken kraniyotomi grubunda ise 12,3 giin olarak tespit edildi.
Burr hole ile hematom drenaj sonrasi subdural kateter konulan

Sekil 1: a-b) Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, diisme sonrasi bas
agrisi ve yiirlime bozuklugu sikayeti ile acil servisi basvurdu. BBT'de
Sag frontopariyetal bdlgede, en kalin yerinde 16 mm dlciilen, orta hat
yapilarinda yaklasik 1em sola sift yapan kronik siirecte subdural hematom
izlenmekte. ) Burr-hole ile hematom bosaltildiktan sonra kontrol BBT'de
siftin diizeldigi ve beynin ekspanse oldugu goriilmekte
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Sekil 2: a) Seksen (¢ yasinda erkek hasta, bas agrisi ve yiiriime
bozuklugu sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin yapilan BBT'nde
sag frontopariyetal bolgede en kalin yerinde 27,5 mm dlciilen subakut-
kronik siirecte subdural hematom izlemekte. b) Burr-hole ile hematom
bosaltildiktan sonra karsi tarafta subdural efiizyon gelisen hastanin
kontrol BBT'si izlenmekte. c-d) Herhangi bir cerrahi girisim uygulanmadan
takip edilen hastanin kontrol BBT ve MRG goriintiilerinde subdural
eflizyonun geriledigi goriilmekte

A B

Sekil 3: a) Yetmis tic yasinda kadin hasta, bas agrisi sikayeti ile acil servise
basvuran hastanin cekilen BBT'de sag geri pariyetal ve sol frontoparietal
kronik subdural hematom gériilmekte. b) Bilateral burr-hole ile hematom
bosaltildiktan sonra kontrol BT izlenmekte

tlim hastalarda komplikasyon orani %26,6 iken kraniyotomi ile
opere edilen hastalarda bu oran 90,9 olarak belirlendi. Burr
hole grubunda en sik gorilen komplikasyonlar incelendiginde
5 olguda niiks (%7,6), 4 olguda akut SDH (%6,1) ve 3 olguda
ise tansiyon pnémosefali (%4,6) gozlendi. Mortalite burr hole
grubunda 3 olguda (%4,6) ve kraniyotomi grubunda ise 2
olguda (%18,1) saptandi.

KSH, spontan bir sekilde ya da kafa travmasi sonucu
ve genellikle sistemik bir hastaligi olan yash hastalarda sik
olarak goriilen bir intrakraniyal kanama tipidir (5,6). KSH'de
etiyolojisinde gecirilmis kafa travmasi olan olgularda genellikle
klinik bulgularin ortaya cikisi 20 glin ve sonrasinda olmaktadir
(5). Literatlirde ortalama goriilme yasinin 56-63 yas arasinda
oldugu ve olgularin %80'inin ise 50 yas Uzerinde oldugu
bildirilmektedir (10,11).

Ozellikle olgularin biiyiik bir cogunlugunun yash olmasi
nedeniyle atrofik bir beyin zemininde gelismesi klinik bulgularin
daha sessiz bir sekilde ortaya cikmasina neden olmaktadir.
Liliang ve ark. (12) KSH'li hastalarda 40 yas altinda en sik
goriilen basvuru semptomunun bas agrisi ve kusma oldugunu
ancak 75 yas uUstiinde ise en sik gorilen sikayetin fokal nérolojik
bulgular oldugunu bildirmislerdir. Gelabert-Gonzales ve ark.
(13) ise KSH'li 1000 olguyu iceren serilerinde en sik goriilen
basvuru sikayetinin norolojik bulgular ve bas agrisi oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim klinik serimizde yer alan 76 hastanin yas
ortalamasi 64,8 iken en sik basvuru sikayeti 40 olguda (%52,6)
bas agrisi olarak saptandi. Daha sonra ise 18 olguda (%23,6)
ekstremite glicsiizliigii ve 18 olguda (%23,6) suur degisiklikleri
tespit edildi.

KSH etiyolojisinde gegirilmis mindr bir kafa travmasi olmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak literatlir incelendiginde
hastalarin  %50'sinden daha azinda oOykide kafa travmasi
varhigi tariflenmektedir (14-16). Bu durumun muhtemel
nedeni ya gegcirilmis olan travmanin hatirlanamayacak kadar
kiiciik travma olabilecedi ya da bu yas gurubunda demansif
hastaliklarin stk goriilmesidir. Bizim serimizde 28 hastada
(%036,8) oykiide gecirilmis bir kafa travmasi oldugu belirlendi.
Ayrica KSH'li olgularda genellikle hipertasiyon, kalp ve damar
hastaliklar, diabetes mellitus, hematolojik hastaliklar ve
antikoagiilan ilaglarin kullanimi oldukca sik gorilmektedir. Bu
sistemik hastaliklar ve antikoagiilan kullanimi hem etiyolojide
suclanmakta hem de morbidite ve mortalitenin yiksek
seyretmesine yol acmaktadir (6,17-19). Bu durumlarda hayati
tehdit eden ve acil cerrahi gerektiren olgular disinda cerrahi
girisimi kotl etkileyecek ilaglar dnceden kesilmeli ve iyi bir
hazirlik yapildiktan sonra cerrahi planlanmalidir. Bizim serimizde
antikoagtilan ilag kullanimi 18 hastada (%23,6) tespit edilirken,
38 hastada (%50) komorbiditeye neden olabilecek en az bir
hastalik, 12 (%15,7) hastada ise birden fazla hastahk saptandi.
En sik eslik eden hastaliklar incelendiginde hipertansiyon
(%17,1), koroner arter hastahgi (%10,5) ve diabetes mellitus
(%10,5) oldugu tespit edildi.

KSH'li olgularda tanida ilk tercih edilmesi gereken radyolojik
inceleme kanamayi, kanamanin vyarattigr sifti, kanamanin
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muhtemel siiresini gosterebilmesi, hizli ulasilabilir olmasi
nedeniyle bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) olmalidir. BBT'de
kanama gecirilmis slireye gore hipodens, isodens veya hiperdens
goralebilir (3). Ayrica BBT ile gerek kanamanin lokalizasyonun
kolay bir sekilde belirlenmesi gerekse buna bagl olarak cerrahi
planlamanin yapilmasi oldukca kolay bir sekilde yapilmaktadir.
KSH'li olgularda tani icin genellikle BBT ilk tercih edilen tetkik
olsa da tekrarlayan farkli evrede kanamasi olan hastalarda, altta
yatan tiimoral olusumu olan olgularda ve kanama siiresinin ayirt
edilemedigi durumlarda manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
kullaniminin faydali oldugu bildirilmektedir (7,20,21). Kanamanin
oldugu taraf ve yer hem preoperatif norolojik durumu hem de
cerrahi planlamayl etkilemektedir. Literatiir incelendiginde
Gelabert-Gonzales ve ark. (13) KSDH lokalizasyonun %47,1
sag taraf, %43,2 sol taraf oldugunu, Mori ve Maeda (22) ise
0052 sag taraf, %30,4 sol taraf yerlesimli kanamanin varligini
bildirmislerdir. Ayrica KSH'nin %8-35'in ise bilateral olabilecegi
de bildirilmektedir (6,7). Bizim serimizdeki tiim olgularda
gerek tani gerekse cerrahi sonrasinda takip amaciyla radyolojik
inceleme olarak BBT kullaniimistir. Kanama hastalarimizin
0036,8'inde sag taraf, %35,5'inde sol taraf ve %27,6 bilateral
olarak tespit edildi. Burr hole ve kraniyotomi uygulanan tiim
olgularda subdural kateter uygulamasi yapilmistir. Kanamanin
en sik gorildigi lokalizasyon ise 26 hastada (%34,2) sol
frontoparietal bélge oldugunu saptand.

KSH'de genellikle tedavi sekli cerrahi olarak hematomun
bosaltiimasi olmalidir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda
twist drill kraniyotomi, kraniyotomi ve burr hole ile hematom
drenaji yer almaktadir. Ozellikle gériintiileme ydntemlerinin
cok gelismedigi donemlerde tercih edilen cerrahi yaklasim
sekli kraniyotomi olmustur. Ozellikle bu yaklasim cerraha genis
midahale alani yarattigr icin on planda kullaniimistir. Ancak
cerrahi siirenin uzun siirmesi ve kan kaybinin fazla olmasi
nedeniyle KSH'li hastalarin cerrahi tedavisinde uygulanmasi
giderek azalmistir. Yine de ozellikle kalin membran iceren
olgularda, beyin ekspansiyonun tam olmadigi ve burr hole
drenaj ile niiks eden durumlarda ve hematomun Kkalsifiye
oldugu kanamalarda uygulanmaktadir (23). Burr hole ile
hematom drenaji daha kolay ve disiik oranda komplikasyon
iceren bir cerrahi yontemdir. Genellikle KSH'ye giincel cerrahi
yaklasimlarda ozellikle likefiye kan iceren, membran ve kalsifiye
hematomun olmadigr olgularda tek veya cift burr hole ile
hematom drenaji yapiimasi 6nerilmektedir (24,25). Literattrdeki
calismalar incelendiginde tek veya ¢ift burr hole ile hematom
drenaji yapmanin birbirine Gstiinltgi kanitlanamamustir (26,27).
Hangi cerrahi yontem tercih edilirse edilsin beraberinde kapal
sistem drenaj kullanilmasinin niiksii azalttigr bildirilmistir (28).
Mortalite riski oldukca yiiksek ileri yas hastalarda twist-drill
kraniyotomi anestezi gerektirmemesi ve yatak basi yapilabilmesi
nedeniyle tercih edilmektedir. Serimiz incelendiginde 65 olguda
(%085,5) burr hole ile 11 olguda ise (%14,5) kraniyotomi ile
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hematom bosaltildigr tespit edildi. Burr hole grubunda 22
hastada (%33,8) ve kraniyotomi grubunda ise 2 hastada (%18,1)
bilateral yaklasim uygulandigi belirlendi.

KSH'li olgularda cerrahi tedavisi sonrasi en sik karsilasilan
komplikasyon kanamanin tekrar etmesidir. Bu durumun
en oOnemli nedeninin membran rezeksiyonun tam olarak
yapilamamasi ve atrofik olan beynin ekspanse olmamasi oldugu
bildirilmistir (13). Diger 6nemli bir sorunda cerrahi sirasinda
hematomun hizli bosaltilmasinin intrakraniyal basincin ani
diismesine yol acarak beynin sift yapmasina ve karsi hemisferde
akut kanamalara neden olabilecegidir (5,29). Wiegel ve ark. (30)
yapmis olduklari calismada niiks oranlarinin kraniyotomi, burr
hole ile drenaj ve twist-drill kraniyotomi icin sirasiyla %11, %12,
ve %718 olarak yine morbidite oralarinin ise ayni sirayla %12,
003,8 ve %3 oldugunu bildirmislerdir. Serimiz incelendiginde
burr hole ile hematom drenaji yapilan olgularda komplikasyon
orani %26,6 iken kraniyotomi ile opere edilen hastalarda bu
oran %0,9 olarak tespit edilmistir. Burr hole grubunda en sik
gorilen komplikasyonlar incelendiginde 5 olguda niiks (%7,6),
4 olguda akut SDH (%86,1) ve 3 olguda ise tansiyon pnomosefali
(%4,6) gozlendi. Kraniyotomi grubunda ise komplikasyon olarak
sadece bir olguda akut kanama tespit edildi. Mortalite ise burr
hole grubunda 3 olguda (%4,6) ve kraniyotomi grubunda ise
2 olguda (%18,1) saptandi. Hastalar hastanede kalis siirelerine
gore incelendiginde burr hole grubunda bu siire ortalama 10
giin iken kraniyotomi grubunda ise 12,3 giin olarak tespit edildi.

Sonug olarak ileri yas grubunda oldukca sik goriilen ve
cerrahi tedavi yontemleri genis oranda morbidite ve mortalite
ile sonuclanabilen KSH'de secilecek cerrahi ydntem ve zamanina
hastanin eslik eden sistemik hastaligi, antikoagtilan kullanimi,
norolojik durumu ve kanamada membran ya da kalsifikasyon
varhgi g6z onilinde bulundurularak karar verilmelidir. Burr hole
ile hematom drenaji daha kolay ve daha kisa cerrahi siire gibi
avantajlar icermesine ragmen daha yiiksek tekrarlayan kanama
ve komplikasyon oranlarina sahip oldugu ve kraniyotomi
uygulanan olgularda ise mortalitenin daha yiiksek olabilecegi
unutulmamahdir.
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